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 هدف علم مامايي
 تولد يك نوزاد سالم با حفظ سلامت مادر است
وشامل تمامي مشاوره ها و آگاهي ها وآمادگي هاي روحي و 
جسماني و اقدامات  درماني و تشخيصي پيش از بارداري، حين 
بارداري در زمان زايمان و پس اززايمان براي ارتقا سلامتي و 
 بهداشت مادران و كودكان و تنظيم خانواده مي باشد
 تعريف آمار بهداشتي يا حياتي
حهت طشح سيضي ، احشا و اسصؼيابي بشهامه هاي صحيذ بهذاؼتي بايذ •
اطلاعات واقعي و قابل اطميىان دس باسه بهذاؼت حامعه داؼته 
باؼيم له آهان سا با آماسهاي هيروي اوعاوي ، تعهيلات دسماوي و 
چىن وظيله ايي له بتىان بفىست . بهذاؼتي مطابقت دهيم 
معتقيم ايً داده ها سا بذظت آوسيم هذاسيم به ايً مىظىس اص سوػ 
هاي ػير معتقيم اهذاصه گيري له آماس خياتي هاميذه ميؽىد اظتفاده 
مي لىيم له اطلاعات دظته بىذي ؼذه بش اظاط تعاسيف اظتاهذاسد 
بش اظاط ايً اطلاعات وضع بهذاؼتي بذ يا خىب . مي باؼذ 
 .ظىجيذه مي ؼىد
 اصطلاحات آمار حياتي
بشاي ايىنه اطلاعات و مقايعه آهان مدذود به يو ؼهش  يا لؽىس •
، لاصم اظت تعاسيف .هباؼذ و قابل اظتفاده بشاي ظايش ملتها باؼذ
 .سظمي و يو ؼهل و ينعان بهاس گشفته ؼىد
) OHW(سايجتريً ايً تعاسيف تىظط ظاصمان بهذاؼت حهاوي •
له دس ريل مىاسدي له مشبىط به مامايي اظت . عىىان ؼذه اظت
 .رلش ميؽىد
 اصطلاحات آمار حياتي در مامايي
 
هفته وامل بازدازي تا پع اش  02اش   :)latanierp(دوزان پسي هاتاٌ•
 زوش اش تىلد 82
هفته  02خسوج خىدبخىدي يا ازادي حىين اش مادز پع اش ) : htriB(تىلد•
 وامل بازدازي 
اگس هىشاد پع اش تىلد هفع بىؼد يا هسگىهه ): htrib evil(تىلد شهده •
 غلائم حيات زا وؼان دهد
هفس  0001تػداد تىلدهاي شهده دز : etar ytilitrefميزان بازوزي •
 طاله 44تا  51حمػيت مىهث 
 هفس حمػيت غمىمي 0001تػداد تىلد شهده دز : ميزان تىلد شهده•
 اگس هىگام تىلد هىشاد هيچ يً اش غلائم حيات زا وؼان هدهد  : تىلد مسده •
زوش پع اش  92مسگ هىشاد كبل اش :  htaed latanoenمسگ هىشاد•
 .دازد) زوش 92-7(و ديسزض) زوش او  ٌ 7(تىلد هه دوهىع شودزض
تػداد هىشادان مسده بدهيا آمده دز اشاء : htrib llitsميزان تىلد مسده •
 تىلد شهده و مسده 0001
تىلد  0001تػداد مىازد مسگ هىشادان دز اشاء : ميزان مسگ و مير هىشادان•
 شهده
تػداد :  ytilatrom latanirep ميزان مسگ و مير حىالي تىلد•
 مىزد ول تىلد ها 0001مىازد تىلد مسده به اكافه مسگ هىشادان دز اشاء 
تػداد مىازد مسگ ػير خىاز دز : htaed tnafniميزان مسگ ػيرخىاز•
 )ماه اٌو شهدگي 21مسگ كبل اش (تىلد شهده  0001
 اصطلاحات در رابطه با نوزاد
 0052)thgiew htrib wol(هىشاد با وشن هم هىگام تىلد•
 thgiew htrib wol yrev(وشن خيلي هم هىگام تىلد•
 0052.0051)
 )thgiew htrib wol ylemertxe(وشن فىق االػاده هم شمان تىلد•
 0051
 هفتگي 24وامل تا  73يا پع اش  492تا  062بين : هىشاد تسم•
 )24تا  14(تسم دیسزض) 14تا  93(تسم کامل) 93تا  83(تسم شودزض•
 )952(کامل 73کمتر اش :هىشاد پسه تسم•
 )زوش 492(هفته کامل 24هىشاد پظت تسم بیؼتر •
 : طلط•
 fo noitanimret decudni ختم اللاء ػده بازدازي •
 ycnangerp
 اصطلاحات در رابطه مادران
مسگ بس :  htaed lanretam tceridمسگ مظتليم مادزان•
اثس غىازق مامايي ايجاد ػده دز بازدازي ، شايمان يا دوزه پع اش شايمان  
 مثل مسگ دز اثس خىهسيصي پع اش شايمان
:  htaed lanretam tceridniمسگ غير مظتليم مادزان•
مادز يً بيمازي شميىه دازد ولي دز طي بازدازي تؼديد ػده و طبب مسگ 
  ميؼىدمثل مسگ دز اثس تىگي دزيچه ميتراٌ
به هسغلتي پيؽ مي آيد مثل تـادف يا وحىد : مسگ بس اثسغىمل غير مادزي •
 طسطان 
تػداد :  ytilatrom lanretam وظبت مسگ و مير مادزان•
 .هصاز تىلد شهده  001مسگ مادزان بس اثس فسآيىد تىليد مثل دز اشاء 






  اناتومی جدار قدامی شکم 
 خطوط لانگر معرف جهت گيری رشته های عرضی درم هستند): درم(پوست•
 )apracs فاسيای (عمقی ) repmac فاسيای (سطحی): اپيدرم(زير پوست•
 : عضلات •
 عضلات راست شکمی و هرمی در خط وسط-
 عضلات مايل خارجی،  مايل داخلی و عرضی شکم -
و فاسيای ) سانت در زير ناف 51-01خط سفيد (اپونوروزهای عضلات در خط وسط بهم متصل-
 اصلی شکم هستند 
شريانهای اپی گاستريک سطحی، ايلياک سيرکامفلکس سطحی و پودندال خارجی به پوست و -
زيرپوست خونرسانی می کنند و نوع عمقی همين عروق عضلات شکم را مشروب می کنند اين 
 عروق شاخه های از عروق ايلياک خارجی هستند
و اعصاب ايليو هيپوگاستريک و ايليو ) 11-7T(اعصاب شکمی توسط شاخه های بين دنده ای -
 . عصب دهی می شوند) 1L(اينگويئنال 
 آناتومي دستگاه ژنيتال
 )پودندال(دستگاه تناسلي خارجي•
 .بخش هاي كه قابل رويت است-
 .دستگاه تناسلي داخلي•
 بخش هايي كه قابل رويت نيست -
 لگن استخواني•
 اناتومی دستگاه تناسلی
 
  )پودندال(دستگاه تناسلي خارجي
 پودندا که وولو هم ناميده می شود شامل -
 مونس پوبيس -
ضخامت در بالا  5.1-1عرض و  3-2طول،  8-7) همتای اسکروتوم در مردان است(لبهاي بزرگ -
در پايين و خلف با .  و قدام در امتداد مونس پوبيس و ليگمان گرد به حاشيه فوقانی ختم می شود
سطح خارجی پوشيده از مو است سطح داخلی فاقد . جسم پرينه ادغام و کميسور خلفی را می سازند
لايه زيرپوست از بافت همبند بدون عضله و دارای بافت . مو ودارای غد عرق و چربی است
 الاستيک و پر عروق است
و معادل بخش شکمی پنيس . چين بافتی نازک در سمت داخل لبهای بزرگ قرار دارد: لبهاي كوچك-
به سمت بالا دو لايه شده و کليتوريس را در بر می گيرد، فرنولوم کليتوريس در . در مذکر است
طول . پايين و پره پوس در بالا، در سمت پايين اين دو لبيا به هم متصل شده و فورشت را می سازند
سانت، از بافت همبند ، پرعروق و دارای غدد چربی و پايانه های عصبی  5-1، عرض 01-2
 حسی فراوان می باشند 
 
 دستگاه تناسلی خارجی زنان
در زير پره پوس و . همتای پنيس در اقايان است. اندام شهوانی زنان است: کليتوريس-
از گلنس ، يک تنه و دو پايک تشکيل شده . سانت 2طول . بالای پيشابراه قرار دارد
پايکها در امتداد سطح تحتانی شاخهای ايسکيو پوبيک و زير عضلات ايسکيو کاونوس 
 قرار دارد، خونرسانی توسط شريان پودندال داخلی صورت می گيرد
بادامی شکل از طرفين توسط خطوط هارت ، از داخل سطح خارجی پرده : وستيبول-
ورودی  6. بکارت، از بالا توسط فرتولوم و در خلف توسط فورشت محسور شده است
 دارد
ماتوس، واژن، دو مجرای غدبارتولن و گاهی دو مجرای غدد اسکين،در وستيبول باز -
 بخش خلفی بين فورشت و ورودی واژن حفره ناويکولار ناميده می شود . ميشوند
 
 دستگاه تناسلی خارجی زنان
سانت قطر دارند و زير بولب های وستبولر و در  1تا  5.0غدد بارتولن حدود -
سانت طول داشته   2-5.1عمق عضله بولبوکاورنوس قرار دارند، مجاری انها 
ممکن است در اثر . باز می شوند 7و  5و در ناحيه ديستال پرده بکارت 
 عفونت و ضربه ورم و ابسه تشکيل دهند 
التهاب و انسداد اين غدد . غدد اسکن در امتداد سطح تحتانی پيشابراه باز ميشوند-
 . سبب تشکيل ديورتيکول پيشابراه می شوند
پيشابراه در دوسوم انتهايی خود بالای ديواره قدامی واژن قرار دارد و سوراخ -
سانت زير قوس پوبيس و کمی بالای ورودی  5.1-1ان ماتوس در خط وسط 
 .واژن قرار دارد
 واژن و پرده بکارت
 با ضخامت و ورودی متغير )همبند(بافت غشايی : پرده بکارت•
 .عضلانی تا رحم ادامه دارد -لوله ای غشايی: واژن•
 . در قدام توسط سپتوم وزيکوواژينال از مثانه و پيشابراه جدا می شود •
 در خلاف توسط سپتوم رکتوواژينال از رکتوم جدا می شود•
 . يک چهارم فوقانی  توسط بن بست داگلاس يا کولدوساک خلفی از رکتوم جدا ميشود •
در انتهای فوقانی سرويکس برجسته شده . است 01-7، ديواره خلفی 8-6طول ديواره قدامی •
 ..است
 واژن
که با عضله لواتور . بخش ميانی توسط بافت همبند احشايی به ديواره های لگنی متصل می شود•
 . انی يکی می شوند
 . می دهندH اين اتصالات سبب ايجاد شيارهای جانبی و عرضی شده و به واژن نمای •
 .داراي دو منشاء مولرين و سينوس اوروژنيتال است•
مخاط واژن از اپتليوم سنگفرشی مطبق غيرشاخی است و حالت لبه مانند و شياری دارد که •
 . روگا ناميده می شوددر زير مخاط عضلات صاف قرار دارد
واژن غده ندارد ولی توسط لايه ای شفاف که از شبکه مويرگی ساب اپيتليال واژن نشات می •
 .گاهی کيست انکلوزيونی در واژن ديده ميشود. گيرد مرطوب می شود
 واژن
 .توسط سرويكس به چهار بن بست تقسيم ميشود•
 . شريان واژينال گاهي مستقيما از شريان ايلياك داخلي جدا شود•
 عروق واژن در يكسوم فوقاني توسط شاخه سرويکال و واژينال رحمی، •
 بخش ميانی قدامی از شريانهاي مثانه ايي تحتاني بخش خلفی ميانی از شريان رکتال •
 . بخش انتهايی از شريان پودندال داخلی خون می گيرد •
عروق لنفاوی تحتانی واژن و ولو به گره های اينگوينال ، بخش ميانی ايلياک داخلی و بخش فوقانی به •
 ايلياک داخلی و خارجی و مشترک می ريزند
 .مسير وريدها مانند شريانها ست•
 پرينه
در قدام به سمفيز پوبيس، در بخش قدامی جانبی به شاخهای ايسکيو پوبيس و توبرزيته های •
ايسکيال، در سمت خلفی جانب به ليگمان ساکروتوبروس  و در خلف به کوکسيژ محدود می 
 . شود
 . خطی فرضی پرينه را به مثلث قدامی و خلفی تقسيم می کند•
جسم پرينه توده ای فيبری و عضلانی است که در خط وسط و در محل اتصال بين مثلثهای •
سانت طول و  2. و تاندون مرکزی پرينه نيز ناميده می شود. قدامی و خلفی يافت می شود
در بخش سطحی تاندون عضلات بولبو کاورنوس ، پرينئال . سانت ضخامت دارد 5.1عرض و 
عرضی سطحی، اسفکتر خارجی بهم ميرسندو بخش عمقی پرينه محل اتصال تاندون 
 پوبوکسيژئوس، و اسفکتر داخلی رکتوم مشارکت دارند
جسم پرينه در هنگام برش اپيزياتومی بريده  و در پارگی درجه دوم و سوم يا چهارم پاره می •
 شود 
 ساختمان و عملکرد پرينه
 خفاظت و هگهذاسي اسگان هاي لگني ومدتىيات آن
افضايؾ ايعتادگي و مقاومت به هىگام افضايؾ فؽاس داخل ؼنمي دس 
 مقابل بيرون صدگي اخؽاء واسگان هاي داخلي
 فشاهم آوسدن لىترى اظفىگتري دهاهه هاي پشييئاى
 اعماى مشبىط به تىليذ مثل و فعاليت هاي حيس ي
دس طىى صايمان اص طشيق ؼل ؼذن مامل ايً عضلات ، امهان 
 باصؼذگي  واژن به اهذاصه خشوجي اظتخىان لگً فشاهم مي ؼىد 

 عضلات سطحی
 بولبوکاورنوس   
 ايسکيو کاورنوس 
 اسفنکتر خارجی مقعد
 عضله سطحی عرضی
 .
  ) ديافراگم لگنی(عضلات عمقی 
 




 پوبو پرينه اليس-
 پوبورکتاليس -2
 ايليوکوکسيژئوس -3
 )ايسکيوکوکسيژئوس(عضله دنبالچه  -
 
 
 احشای لگن حقيقی
  
 )مربوط به دستگاه ادراری(مثانه•
 )مربوط به دستگاه تناسلی(رحم•
 )ُمربوط به دستگاه گوارش(رکتوم•
امتداد اين مجاری به کف لگن مرتبط است و غلاف اين •
 .ماهيچه ها از آن حمايت می کند
Pelvic floor dysfunction 
 
 
چگونگی حمايت از ماهيچه های کف لگن در 
 بارداری 
 هورمونی تغييرات اثر بر  
 هم های بافت رحم وزن و
 کمتری مقاومت دارای بند
 بافت خصوص به است
 کف های ماهيچه همبند
 لگن




 جسم رحم -






 .دو بخش تنه و گردن رحم داريم•
 سرويكس دوبرابر تنه در قبل از بلوغ-
 در نولي پارها مساوي هستند-
 .در مولتي پارها سرويكس يك سوم تنه رحم است-
 اندازه رحم •
 )5.3تا  5.2(قبل بلوغ•
 ) 8-6(نولي پار•
 )01 -9(مولتي پار•
 در مولتي پار 08در نولي پار و  07تا  05وزن •
 گرم ميرسد 0011در حاملگي وزن رحم به * 
 
 تنه رحم
 .از سه بخش عضله ، سروز، آندومتر بوجود آمده وقسمت اعظم آن عضله است•
 .سطوح داخلي قدامي و خلفي در تماس با هم هستند•
آندومتر ازسلولهاي استوانه ايي مژكداركه بر روي غشاء پايه قرار دارد تشكيل شده است •
در . وداراي بافت غددي است كه بصورت پيچ و خم داري در طول اندومتر جريان مي يابد
 . تشكيل شده است) لايه بازال، اسفنجي و سطحي(بارداري از سه لايه 
 .بين آندومتر و عضله لايه نيتباخ قرار دارد كه از جنس بافت همبند است•
 عضلات از نوع غير ارادي و صاف هستند و به شكلي خاص قرارندارند•





 ) از كناره هاي جانبي رحم تا ديواره هاي لگن را مي پوشاند( ليگمان پهن•
 دوسوم داخلي حاشيه فوقاني تنه كه به لوله هاي فالوپ مي چسبند(مزوسالپنكس•
ليگمان انفاديبولوپلويك يا سوسپنسوري ليگمان  تخمدان  كه عروق از درون آن  •
 مي گذرد
 ليگمان مكنرود يا كاردينال يا سرويكال عرضي بخش متراكم قاعده ليگمان پهن •
 از بخش جانبي در زير و قدام منشاء لوله هاي رحم منشاء مي گيرد:ليگمان گرد•
خاجي از محل اتصال خلفي جانبي به بخش  –رباط يوتروساكرال يا رحمي •
سوپراواژينال سرويكس گسترده  شده تا ركتوم را در بر گرفته و وارد فاسياي 
 .روي ساكروم ميشود
 
 سرويكس
بعد از سوراخ داخلي در قسمت تحتاني رحم وابتداي ): سوپرا واژينال(بخش فوقانی سرويکس •
. سرويكس و توسط رباط يوتروساكرال در خلف و ليگمان كاردينال در قسمت قدام نگه داشته ميشود
 .بالای اتصال به واژن قرار دارد
 است) بين واژن و سرويكس(بخش بعد از سوراخ خارجي : اکتو سرويکس •
پارشيو واژيناليس )  .gav oitrap(بخش تحتانی سرويکس که به داخل واژن برجسته شده است  •
 .ناميده ميشود
غدد اندوسرويكس متعدد .مخاط سرويكس از اپيتليوم استوانه ايي مژكدار كه روي غشاء پايه قرار دارد•
كه تا بافت همبند زيرين كشيده شده و ترشحات زيادي توليد نموده كه در صورت بسته شده سبب 
 .كيست نابوتين ميشود
 .سوراخ سرويكس در نولي پارها گرد و در مولتي پارها بدليل پارگي در هنگام زايمان تغيير مي كند•
  
 عروق رحم
تخمداني، (كه به سه شاخه انتهايي ) شاخه ايي از شريان ايلياك داخلي يا هيپوگاستريك(شريان رحمي•
 .تقسيم ميشود)لوله ايي، فوندال
شريان تخمداني كه با شاخه انتهايي شريان رحمي آناستوموز مي كند و يك شاخه مستقل از آئورت •
 .است
وريدها به پيوسته ووريد رحمي ساخته و در نهايت به ايلياك داخلي و سپس به وريد ايلياك مشترك •
بخش فاندوس، فوقاني رباط پهن و تخمدان شبكه پامپيني را بوجود مي آورند كه به وريد .مي ريزند
تخمداني منتهي ميشود و در سمت راست به وناكاو رسيده و در سمت چپ به وريد كليوي چپ و 
 .سپس وناكاوا ميريزد
لنف آندومتر به لايه بازال و ميومتر به سمت سروز و سپس شبكه لنفاوي وسيع در زير سروز •
تشكيل ميدهد كه با مجاري لنفاوي سرويكس به گره لنفاوي هيپوگاستريك درناحيه دو شاخه شدن 
 .ايلياك مشترك ختم ميشود
 .بخش ديگر لنف به عروق لنفاوي تخمداني در ناحيه پري آئورتيك مي ريزد•
 عروق رحم
 عصب دهي لگني از سيستم عصبي اتونوم مي باشد•
درست در زير پورمونتوار ساكروم )2L-01T(سيستم سمپاتيك از راه شبكه ايلياك داخلي از شبكه ائورتيك  •
 .جدا ميشود  و هيپوگاستريک راست چپ تقسيم شده و در امتداد ديواره های جانبی لگن به سمت پايين می ايد
 . عصب می دهند 4-2Sعصب پاراسمپاتيک به احشای لگنی در سطح •
ادغام اين دو شبکه سمپاتيک و پاراسمپاتيک سبب تشکيل شبکه هيپوگاستريک تحتانی شده که تمام اعضای لگن •
که رحم، فالوپ، ) فرانكن هاوزر(واژنی  -سه شاخه دارد مثانه ای، رکتالی، رحمی. را عصب دهی می کنند
 .بخش فوقانی واژن و پرينه را عصب دهی می کنند
تحريكات دردناك انقباضات رحم  را به دستگاه عصبي مركزي انتقال  1L-01T در ريشه هاي حسی از  •
 .ميدهند
اعصاب  حسی سرويكس و بخش فوقاني كانال زايمان از طريق اعصاب احشايی لگني به اعصاب ساكرال •
 .   ميروندوبخش تحتاني عمدتا از طريق اعصاب حسی پودندال مي گذرند 4و3و2
 
 لوله هاي فالوپ
 .سانت است 41تا  8طول آنها •
 .، آمپول، انفانديبولوم تشكيل شده است sumhtsi ، ايسم)laititsretni(بخش بينابيني 4از •
 .ميليمتر قطر دارد 8تا  5ودر پهن ترين بخش  3تا2در باريكترين بخش •
 .دو لايه عضله طولي در خارج و حلقوي در داخل دارد•
 .و برخي ترشحي هستند ) در نزديك فيمبرياها بيشتر هستند(مخاط استوانه ايي مژكدار•
مخاط از چهار چين اوليه در ناحيه ايسم و بينابيني نشات گرفته ودر فيمبرياها بيشترين چين •
 دارند
 .داراي حركات پريستالتيسم بوده كه مربوط به سيكل هورموني است•
 .خونگيري از شريان لوله ايي رحمي است عصب دهي از شبكه سمپاتيك است•
بيشتر عفونتهاي و بيماريهاي مادرزادي در اين نواحي بصورت ديورتيكول سبب حاملگي نابجا •
 .ميشود
 تخمدان
 سانت ضخامت هستند 5.1تا  0/6عرض، 3تا  5.1طول،  5تا  5.2داراي اندازهايي •
در حاشيه فوقاني حفره لگن در ديواره جانبي قرار دارندتوسط ليگمان رحمي تخمداني در خلف و •
 مزواواريم و ليگمان سوسپنسوري يا معلق در لگن قرار گرفته است 
 .عروق و شريانها و اعصاب از محل ليگمان سوسپنسوري وارد ميشود•
 سطح تخمدان در بلوغ سفيد كدر و در سطح فوليكول ديده ميشود و يائسگي چروكيده و براق ميشود•
 .دو بخش مدولا و كورتكس دارد•
 لايه ژرمينال وجود دارد . در سطح آن يك لايه اپتليوم مكعبي به نام. كورتكس داراي تونيكا البوژينه است•
 .مدولا از بافت همبند و مقداري عضله و وريدها و شريانها و اعصاب در اين ناحيه قرار دارد •
اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك از شبكه تخمداني و شبکه فرانكن هاوزر به همراه اعصابي كه اطراف •
 .تخمداني هستند اين منطقه را عصب دهي مي كنند –شاخه رحمي 
 . اعصاب اين منطقه بيشتر بدون ميلين هستند•
 لگن استخواني
لگن از چهار استخوان ساكروم ، كوكسيژ، ودو استخوان بينام يا ايلياك كه توسط 







 لگن كاذب و حقيقي
 .لگن كاذب در بالاي ليناترميناليس و لگن حقيقي در زير آن قرار دارد•
لگن كاذب در خلف توسط مهره هاي كمري در طرفين توسط حفره ايلياك و در •
 قدام توسط توسط بخش تحتاني شكم محدود ميشود
لگن حقيقي در بالا بوسيله پرومونتوار و بالهاي ساكروم و لينه آ ترميناليس و •
محدوده هاي فوقاني پوبيس و در زير بوسيله دهانه خروجي لگن محدود ميشود 
 .و بصورت استوانه ناقص است
 .سانت طول دارد 01سانت و خلفي  5ديواره قدامي آن •
 
حد خلفي آن سطح قدامي ساكروم، محدوده هاي جانبي آن سطح داخلي استخوان •
ايسكيال و بريدگي ها و ليگمانهاي ساكروسياتيك ساخته ميشود و بخش قدامي آن 
سطح داخلي استخوان پوبيس، شاخه هاي فوقاني و صعودي استخوان ايسكيال و 
 .سوراخ ابتوراتور محدود ميشود
 مفاصل لگن
 .سمفيز پوبيس در قدام  و فيبري غضروفي است•
 .ساكرو ايلياك در خلف و درجاتي از تحرك دارد•
در بارداري احتمال شل شدن مفاصل تحت تاثير هورمون •
 بارداري وجود دارد




 صفحه بزرگترين اقطار لگن•
 تنگه ورودي
 در عقب پرومونتوار و بالهاي ساكروم•
 در طرفين لينه آ ترميناليس•
 در جلو شاخه افقي پوبيس و سمفيز پوبيس•
 )لگن ژنيكوئيد(شبيه دايره است•
سه قطر است كنژوگه حقيقي، مامايي، ( قدامي خلفي: اقطار آن•
 و دو قطر مايل و يك قطر عرضي) دياگونال
قطر عرضي عمود بر قدامي خلفي مامايي است و بزركترين فاصله •
سانتي پرومونتوار قطع كرده و  4بين ليناترميناليس است و در 
 .ساژيتال خلفي ناميده ميشود
مايلها از مفصل ساكرو ايلياك يكطرف به برآمدگي ايليوپكتينال •
 .  سانت است 31طرف مقابل كشيده شده كه حدود 
 تنگه مياني
صفحه مياني يا كوتاهترين  –در سطح خارهاي ايسكيال •
 بعد لگن قرار دارد
 سانت  01داراي قطر عرضي بين خاري •
 سانت  5.11قدامي خلفي •




از دو مثلث با قاعده مشترك كه فاصله بين دو توبرزيته •
 .است
راس مثلث خلفي نوك ساكروم و محدوده هاي طرفي آن •
 ليگمان ساكرو ايلياك و توبرزيته هاي ايسكيال است
 راس مثلث قدامي ناحيه زير پوبيس•
سانت يا  8بين توبر زيته (قطر قدامي خلفي، عرضي •
 و ساژيتال خلفي)بيشتر
 انواع لگن
درجه  001تا  09تقعر افقي و عمودي ساكروم و تركيب اتصال شاخه هاي نزولي پوبيس با زوايه •
 .سبب ميشود كه لگن طبيعي حالت متقارب داشته باشد
 )كالدوي و مولي(براساس قطر عرضي لگن ورودي و تقسيم آن به بخش قدامي و خلفي است•
 .مشخصات بخش خلفي نوع و ويژگي قدامي تمايل را نشان ميدهد•
 ژنيكوئيد ساژيتال خلفي با قدامي برابر است•
آنتروپوئيد قطر قدامي خلفي بزرگتر از عرضي و فضاي قدامي خلفي بيضي و سگمان قدامي •
 .موارد ديده ميشود1/3باريك و نوك تيز است ودر 
آندروئيد ساژيتال خلفي از قدامي بسيار كوتاهتر و بخش قدام باريك و مثلثي  است ولي قطر قدامي •
 .خلفي با عرضي تقريبا برابر است و فقط قوس پوبيس تنگ شده است
 .در صد ديده ميشود 3قدامي خلفي كوتاه و عرضي پهن شده است و در كمتر از : پلاتي پوئيد•






 رحم و بيشتراندومتر •
 سيكل قاعدگي
از اولين روز شروع قاعدگي تا اولين روز شروع : طول•
 .قاعدگي بعدي است
 7 DS( 82سالگي بطور متوسط  54تا  02در محدوده •
 ) روز
 08تا  02( 53روز ، مقدار خونريزي  7 -3مدت قاعدگي •
 ) ميليليتر
از جنبه تغييرات تخمداني سه مرحله فوليكولر، تخمك •
 .گذاري، لوتئال است 
 از جنبه آندومتري شامل خونريزي، تكثيري، ترشحي است •
 هيپوتالاموس
 .در زير كف بطن سوم مغز قرار دارد•
 HRT ,HRHG,PRC ,HRnGهورمونهايي كه توليد مي كند، •
 و سوماتواستاتين
دقيقه كه بطور ضرباني ترشح  5دكاپيپتد با نيمه عمر  HRHG•
 .ميشود
دقيقه و در فاز لوتئال با  09تا  06در فاز فوليكولري با تناوب •
 .در دقيقه ترشح دارد 042تا  021تناوب 
 ميشود  HSF , HLباعث ترشح •
كاهش آن باعث اوليگو منوره و آمنوره و افزايش سبب تخمدان پلي •
 .كيستيك ميشود
 هيپوفيز
گرم است در زين تركي در استخوان اسفنوئيد قرار دارد  5.0وزن •
 .سه بخش قدامي، مياني و خلفي دارد
و )گنادوتروپين( HSF , HLبخش قدامي داراي ترشح سه ماده •
 .پرولاكتين است
 داراي دو زنجيره الفا و بتا هستند كه الفا مشابه  HSF , HL•
 .است و بتا در هر چهارتا متفاوت است Gch ,HST
است و همانند الگوي  HRnGتحت تاثير   HSF , HLترشح •
 نوساني دارد
در مرحله فوليكولر  HLنقش اصلي پرولاكتين حفظ گيرنده هاي •
هيپرپرولاكتينمي سبب مهار ترشح گونادوتروپينها و در نتيجه . است
 .اوليگومنوره يا آمنوره و گالاكتوره ميشود
 تخمدان
 .دارند 4.3.2گرم و ابعاد  01تا  5هر كدام وزني بين •
داراي منشاء از سه لايه جنيني ژرم سل، پوششي سلوميك، بافت مزانشيمي •
 .است
واحد عملي تخمدان فوليكول است كه از هفته دهم زندگي جنيني از سلولهاي •
 ) . اووگوني(زاينده توليد و شروع به فعاليت ميتوزي مي كند
ميليون ميرسد و سپس برخي در  6تا 7تكثير و به  42تا  02اووگوني تا هفته •
دچار تقسيمات ميوزي و شده و در مرحله ديپلوتن ميوزي متوقف  31هفته 
 ) اووسيت اوليه.(ميشوند
 .هزار ميشوند 004تا  002ميليون و در بلوغ  4تا  2در زمان تولد تعداد •
 تغييرات فوليکول
اووسيت اوليه يك لايه از سلولهاي مسطح پري گرانولوزا با قطري •
 .ميكرون است كه با هم فوليكول ابتدايي ناميده ميشود 92حدود 
در زمان قبل بلوغ پره گرانولوزا تبديل به گرانولوزا شده و يك لايه •
توليد مي كنند و بدين ترتيب فوليكول ) زونا پلوسيدا (گليكوپروتئيني 
مي باشد  HSF , HLاوليه بوجود مي آيد اين مراحل مستقل از 
عدد آنها  51تا  3ولي بعد از آن تحت تاثير گونادوتروپينها هر 
 .شروع به رشد مي كنند
 تغييرات فوليکول
سلولهاي گرانولوزا تكثير و فضايي بين آنها ايجاد شده و نيز سلولهاي ديگري به نام تكا را مي •
كه در اين مرحله فوليكول به نام پيش . سازنند كه بعدا به تكاي داخلي و خارجي تقسيم ميشود
هستند و فقط سلولهاي تكا داراي   HSFدر اين مرحله فقط تحت تاثير . حفره ايي ناميده ميشود
 هستند HL
آن را  HSFسلولهاي تكا آندروژن را از كلسترول مي سازند و سلولهاي گرانولوزا تحت تاثير •
 به استروژن تبديل مي كنند
با ادامه رشد فوليكولها حفرات كوچكي بين گرانولوزا بوجودآمده كه از اتصال آنها حفره •
است تشكيل ميشود در اين حال به آن  HSFفوليكولي كه مايع شامل استروژن و اندروژن و 
فوليكول غالب انتخاب  كه فوليكول  8وسپس در روز .فوليكول ثانويه يا حفره ايي مي گويند




تا  53شده كه دقيقا  HLدارد ترشح آن سبب پيك  HLاستروژن در غلظت بالا اثر تحريكي بر  •
ساعت قبل از تخمكگذاري اتفاق افتاده و سبب لوتئينيزه شدن سلولهاي گرانولوزا و تكا ،  44
افزايش پروژسترون، از سر گيري تقسيمات ميوزي تخمك، و بلاخره ورود خون به داخل حفره 
 .پاره شده و تشكيل جسم زردميشود
 HLبعد از پيك  21تا  01ساعت بعد از پيك استرديول و  63تا  42تخمك گذاري حدود •
 صورت مي گيرد
در حوالي تخمك گذاري  ايجاد شده  HLو استرديول گيرنده  HL , HSFفاز لوتئال تحت تاثير •
سلولهاي  گرانولوزا پروژسترون توليد كه به اين روند   HL و پس از تخمكذاري و با اثر 
و نيز سبب افزايش .لوتئنيزه شده گويند و سبب آمادگي آندومتر براي كاشته شدن نطفه ميشود
 سانتيگراد ميشود 4.0تا  3.0درجه حرارت بدن به ميزان 
 
 تخمك گذاري
با افزايش اثر آنزيمهاي پروتئوليتيك و واكنش التهابي و انقباض عضلات صاف •
فوليكول پاره شده و تخمك آزاد شده و بقاياي فوليكول جسم زرد ناميده شده و 
افزايش . غروق دريافت نموده و در نهايت پروژسترون توليد مي كند
 .ميشود HL , HSFپروژسترون باعث كاهش 
روز فعاليت و سپس شروع به  9تا  8در صورت عدم حاملگي جسم زرد تا •













 سيستم های نگهداری بارداری
دػیذٍا حبٍی ػلَلْبی کـٌذُ طجیؼی کِ ػیتَکیي ًشؿح کشدُ ٍ ػجت صایؾ ػشٍق •
ٍ تؼْیل تْبجن تشٍفَثلاػت،پشٍلاکتیي کِ دس اًتمبل اة ٍ  حفظ حجن هبیغ اهٌیَى 
 کِ ػولکشد ایوٌی سا تٌظین کٌذ ٍ سگ ػبصی سا تمَیت هی کٌذ T، تبثیش ثش ػلَلْبی 
لذست کــی هشثَط ثِ لایِ . ٍ هضاًـیوی داسد) اکتَدسم(اهٌیَى دٍ لایِ اپی تلیبلی•
 )کلاطًْبی هتمبطغ ثیٌبثیٌی یک ٍ ػِ اػت(فـشدُ هضاًـیوی
 PNB ,PNA ,hr-HTP ,6.8LI ,H,2EGPاهٌیَى -
 ثٌذًبف•
  ,HRnG,hr-HTP .nixaleR ,HRC ,HTCA,lpH ,GCHجفت •
 لپتیي، ایٌْیجیي، اکتیَیي، پشٍطػتشٍى، اػتشٍطى
  •
 رشد و نمو جنين
 تعيين سن حاملگي•
هفته  2پره امبريوتيك از لقاح تا (تخمك، تخم، بلاستوسيست•
 )اول
 )هفته 4تا پايان  3از (دوران آمبريوتيك•
 )8تا پايان  5از شروع هفته (دوران ارگانوژنز•
 )تا زمان زايمان 9از شروع (دوران جنيني•
 
 مرحله پره آمبريونيك
 تخمك •
 بلاستوسيت•
 مادري –سيستم ارتباطي جنيني •
 سيستم پاراكرين  -•
 سيستم اتوكرين -•
 
 
 دوران روياني و ارگانوژنز
دس طي دوسان سوياوي و اسگاهىژهض ديعو سوياوي و ظاك مىسيىوي •
تؽنيل و تؼييراتي بشاي تؽنيل حفت دس پايان هفته چهاسم  ؼهل 
دس اواظط هفته چهاسم خفشات قلبي و ظپغ حىاهه هاي .مي گيرد
باصو و اهذام تدتاوي ديذه ؼذه و آمىيىن ؼشوع به دس بشگشفتن ظاقه 
 .تىه و تؽنيل بىذهاف مي لىذ
 دظتها و پاها و گىػ خاسجي و ظش بضسگي ديذه ميؽىد   6دس هفته •
 دوران جنيني
 .زػد و تيامل طاختمانهاي تؼىيل ػده دز دوزان زوياوي زا دازيم•
طاهت، مساهص اطتخىاوظاشي ظاهس، هاخً دز  7-6هفتگي زحم بالاي پىبيع و طٌى طس تا طسيً  21دز •
 .زوده ها داخل ػىم ديده ػده.دطتها ظاهس، اهدام تىاطلي خازجي تػيين ػده اطت
گسم، ػىاطايي حيظيت حىين تىطط مػايىه هىىده اميان  011، وشن  21هفتگي طٌى حىين  61•
 پريس،اهدامهاي تحتاوي بخىبي تيامل يافته
 طٌى دازد، وزهيىع و هاخنهاي اوليه پا61گسم،  003هفتگي، وشن  02•
، پىطت چسوهيده و كسمصابسو و مژه مشخف و حىين دز ؿىزت تىلد  12گسم و طٌى  036هفتگي، 42•
 .، لاهگى ديده ميؼىد.طعي دز هفع هؼيدن دازد
طٌى چؼمها هيمه باش پلىها مىحىد و دز ؿىزت تىلد اهدامهايؽ زا  52گسم وشن و  0001هفتگي،  82•
 .حسهت و گسيه كػيف دازد
، پىطت هىىش كسمص و چسون خىزده و هاخنهاي پا ، تىه وامل اطت،  82گسم وشن و طٌى  0071هفتگي  23•
 .بيله ها هصوٌ هسده اهددز ؿىزت تىلد شهده مي ماهىد
 .  طاهت طٌى ، بدن گىػتالى ، فلدان لاهگى، هاخنهاي پا به هىن اهگؼتان مي زطىد 23گسم،  0052وشن •
 
 نوزاد ترم
 نمو جنين كامل است
 .ظاهتي متر اظت 05يا  63طىى •
عىامل اقتفادي و احتماعي مادس ) گشم 0063تا  0003(0043وصن •
 .ؼاخق مهمي بشاي سؼذ وصوي حىين دس ظه ماهه ظىم اظت
تهامل خىد سا طي ... مليه ظيعتمهاي بذن مثل مليه تىفغ و قلب و •
 .لشده اهذ
ايً حىين قابليت خيات داؼته و پغ اص تىلذ مي تىاهذ به صهذگي •
 خىد ادامه دهذ 
 سر جنين 
 .اص دو بخؾ ـىست و حمجمه تؽنيل ؼذه اظت•
) اهياهه(، پاسيتاى )2)(پيؽاوي(فشوهتاى: اظتخىانهاي حمجمه ؼامل •
 .، بالهاي اظفىىئيذ)1(، الس ي پيتاى)2(، تمپىساى يا گيجگاهي) 2(
ظىچىس ظىچىسظاژيتاى بين آهياهه ،تمپىساى بين اهياهه و گيجگاهي ، •
 لشوهاى بين پيؽاوي و اهياهه، لامبذوئيذ بين آهياهه و پغ ظشي 
فىهتاهل خلفي مدل تلاقي ظاژيتاى و لامبذوئيذ، فىهتاهل قذامي مدل •
تلاقي ظاژيتاى و لشوهاى، فىهتاهلهاي تمپىساى يا ماظشيً مدل تلاقي 
 .   لامبذوئيذ و تمپىساى اظت
 تشخيص بارداري
 وؼاهه ها و غلائم -1•
 تظتهای بازدازی  -2•
 غلائم كطعي -3•
 نشانه ها و علائم
 توقف قاعدگی•
 تغييرات قسمت پايين دستگاه تناسلی•
 تغييرات رحمی•
 تغييرات پستانها و پوست•
 درک حرکات جنين•
 تستهای بارداری
 GCH اندازه گيری •
 تستهای بارداری خانگی •
 علائم قطعي بارداري
 ػىاطايي كسبان كلب حىين•
 هفته 02ادزان حسوات حىين پع اش •
 ػىاطايي بازدازي با طىهىگسافي يا زاديىگسافي •
 
 سازشهاي مادر با  بارداري
 تؼييرات دظتگاه تىاظلي •
حفتي اش -هيپرتسوفي؛ آزايؽ طلىلهاي غللاوي؛ اهداشه و ػيل و وكػيت، كابليت اهلباض ي، حسيان و هىتٌر خىن زحمي(سخم -
 )، اهظيد هيتريً2طسيم واته هىلآمين ها ، آهژيىتاوظين
افصايؽ واطىىلازيته ، ادم و هيپرتسوفي و هيپرپلاشي غدد طسويياٌ و تؼىيل مىهىض پلاگ، طياهىش و هسم ػدن، ( ظشوينغ-
 )اوزطيىن ، تؼىيل هماي داهه تظبيحي مىهىض 
غدم تخمً گرازي، فػاليت حظم شزد، تسشح زيلاهظين، لىتئىم بازدازي، حظم شزد هيپرزي اهؼً، واهيؽ ( تخمذان-
 )دطيدوايي، افصايؽ كطس غسوق و بخـىؾ وزيدهاي تخمدان
 )هيپرتسوفي غللات ، تغييرات اپيتليىم و واهيؽ دطيدوايي( لىله هاي سخمي-
افصايؽ ضخامت مخاط و كابليت اتظاع  ديىازه ) چادويً(افصايؽ غسوق و بافت همبىد ، هسم وطياهىشػدن ( واژن و پشيىه-
 )ها، افصايؽ تسشحات اطيدي طفيد غليظ ، افصايؽ طلىلهاي هاويىىلس و طلىلهاي بسهىه  
 تغييرات پوست
 جدار شكم•
 استريا روي شكم و رانها و پستانها-
 دياستاز ركتوس-
 )لينه آ نگرا و ماسك حاملگي يا كلوآسما يا ملاسما(پيگمانتاسيون -
 )آنژيوم يا تلانژكتازي ، اريتم پالمار( تغييرات عروقي-
 پستانها•
 هيپرتروفي بخصوص آلوئولهاو ندولر شدن پس از ماه دوم و ظاهر شدن وريدهاي ظريف در زير پوست-
 احساس سوزش و حساسيت به لمس-
 نيپل هيپرتروفي و پيگمانته و قابليت نعوظي دارد، ترشح كلستروم -
 افزايش غدد مونتگومري، تشكيل آرئول ثانويه و هيپر پيگمانته شدن آرئول اوليه  -
 ايجاد استريا-
 تغييرات متابوليك
 )واهؽ اطمىلاليته پلاطماو تغيير آطتاهه اطمىتيً بساي تؼىگي و هيز تسشح واشوپسطين(متابىليزم آب •
ليترمسبىط به حجم  3بساي حىين، حفت، مايؼ آمىيىن و  3/5(ليتر  6/5ميزان تجمؼ آب دز هىگام تسم -
 )خىن و اهداشه زحم و پظتانها اطت
 )بيؽ اش يً ليتر(ادم گىده گراز-
 متابىليزم پسوتئين •
گسم مسبىط به حىين اطت و بليه مسبىط  005( افصايؽ پسوتئين دز بازدازي يً هيلىاطت -
 )به پسوتئين كابل اهلباق زحم ، غدد پظتانها و همىگلىبين مادز
تىحه به مـسف هسبىهيدزات و چسبي اش واتابىليظم پسوتئين واطته  و تػادٌ هيترژن زا -





 هيپىگليظمي دز حالت هاػتا-
 هيپر گليظمي و هيپر اوظىليىمي و مهاز گلىواگىن پع اش ؿسف غرا-
افصايؽ پسولاهتين، اثسات ػبه هىزمىن زػد داػته و  طبب  افصايؽ -
 .ليپىليز و آشادطاشي اطيدچسب ميؼىد
 افصايؽ ملاومت بافتي به اوظىلين -
 افصايؽ غلظت اطيدچسب آشاد و تسي گليظسيدها و ولظتروٌ دز حالت هاػتا-
 گسطىگي ػتاب يافته -
 متابوليزم چربي
 افصايؽ ليپيدها، ليپىپسوتئين و آپى ليپىپسوتئين دز بازدازي •
 ازتباط افصايؽ ليپيد با پسولاهتين و اطتراديٌى و پسوژطترون•
 .به حداهثر مي زطد 52دز هفته  LDHو 63دز هفته  LDL•
 .ذخيره چسبي دز اواطط بازداز و بـىزت مسهصي  اطت •
دز مساحل بػدي بازدازي ذخيره چسبي به دليل هياش تغريه ايي حىين واهؽ •
 .دازد




 متابوليزم كاني ها و تعادل اسيد و باز
 غلظت  ولظيم و مىيزيم دز بازدازي واهؽ مي يابد•
 آطتاهه دفؼ وليىي فظفات غير آلي دز بازدازي به دليل افصايؽ ولس ي تىهين افصايؽ دازد -
 .غلظت فظفس دز محدوده غير بازدازي اطت افسايؽ هياش به آهً طي بازدازي وحىد دازد-
 تػادٌ اطيد و باش
 هيپروهتيلاطيىن و آليالىش تىفس ي
 طبب حبران آليالىش ػده 22به  62واهؽ بي هسبىات اش 
اش حىين به مادز و اهظيژن اش مادز به حىين  2ocباغث تظهيل اهتلاٌ  HPافصايؽ 
 ميؼىد
 ميلي اوي والان پتاطيم دز بدن تجمؼ مي يابد 003و  ميلي اوي والان طديم 0001حدود 
 غلظت طسمي ايً مىاد دز بازدازي واهؽ دازد





دز ؿد اش طه ماهه اٌو ػسوع دز طه ماهه دوم تظسيؼ و  54تا  04افصايؽ حجم خىن •
 دز طه ماهه طىم با ػدت همتري ادامه دازد
 هيپر ولىمي داساي مضاياي ريل اظت•
 محافظت دز ملابل اختلاٌ دزبسگؼت خىن وزيدي  -تامين هياشهاي زحم بصزگ ػده    -
 حفاظت مادز دز ملابله با خىهسيصي پع اش شايمان-
ميلي ليتر و پلاظما  054هيپرولىمي هاش ي اص افضايؾ گلبىى قشمض •
 .اظت
 هماتىلشيت و همىگلىبين طي باسداسي طبيعي ماهؾ واضح هذاسد•
 
 متابوليزم آهن
 گسم  2/5تا 2ميلي گسم و ول آهً  003ذخايس آهً دز شهان •
ميلي مسبىط به دفؼ احبازي،  002ميلي هه  0001هياش به آهً دز حاملگي •
ميليگسم بساي افصايؽ حجم گلبٌى  005ميلي بساي حىين وحفت،  003
 ميلي ليتر اطت  054كسمصخىن هه 
 ميليگسم آهً هياش دازد  1/1هس يً ميلي ليتر گلبٌى كسمص ، •
 .ميلي گسم دز زوش ميرطد 7تا  6زوشاهه دز طي هيمه دوم بازدازي •
ملداز آهً حرب ػده اش زژيم غرايي و ذخايس آهً بدن دز حاملگي بساي •
 . تامين هياشهاي بازدازي وافي هيظت
خىهسيصي پع اش شايمان  و دوزان پظت پازتىم بـىزت لىػيا و غيره دز •
 .بسگؼت حجم خىن به حالت طبيعي دخالت دازد
 فعاليت ايمونولوژيك و عملكرد لكوسيتها
 ايمىهىلىژيو هىمىساى و ظلىلي مهاس فعاليتهاي •
 واهؽ تيتر آهتي بادي هىمىزاٌ كدويسوس ي هسپع، طسخً، آهفلىآهصا•
واهؽ فػاليت همىتاهس ي و چظبىدگي لىىطيتهاي پلي مسفىهىولئر دز طه ماهه دوم و •
 ادامه آن دز طي بازدازي 
واهؽ غملىسد لىىطيتها مظئٌى بهبىدي بسخي بيمازيهاي اتىايميىن و افصايؽ آطيب •
 پريسي به بػض ي غفىهتها 
 ميرطد 00052و دوزان هفاض تا   00021تا  0005ػمازغ لىىطيتها بين •
 .هىتسوفيلي دز بازدازي طبيعي اطت•
 .افصايؽ فػاليت اليالً فظفاتاش لىىطيتي دز بازدازي و حالات التهابي •
 .بدليل افصايؽ گلىبىلين ها و فيبريىىژن پلاطما ا فصايؽ دازد RSEو PRC•
 . دز طه ماهه دوم و طىم افصايؽ دازد 4Cو  3Cغىامل همپلمان ماهىد •
 انعقاد خون
تمام فاهتىزهاي اوػلادي دز طي بازدازي  31و  11به غير اش فاهتىزهاي •
 افصايؽ دازهد
%) 05( 054ميليگسم دز دس ي ليتر به  003فيبريىىژن بطىز متىطط اش •
 افصايؽ دازد
 فػاليت فيبريىىليتيً طي بازدازي واهؽ دازد•
 .ػمازغ پلاهتي مختـسي کاهؽ دازد و ػيل پلاهتها پهً و حجيم ميؼىد•
 Sتغيير هىسده و فػاليتCدز طي بازدازي فػاليت آهتي تسومبين و پسوتئين •
 .واهؽ دازد
  عروقي -دستگاه قلبي 
افصايؽ طسغت كسبان و  واهؽ ملاومت غسوقيهاش ي اش  5اش هفته  افصايؽ بسوهده كلب1.
 .دز بازدازي وحىد دازد و افصايؽ حجم كسبه ايي) كسبه دزحين اطتراحت 01(كلب
 .افصايؽ طسيؼ دازد 02تا  01حجم پلاطما طي هفته هاي 2.
 .دز تـىيس زاديىلىژيً ميؼىد وازديىمگاليكلب به طمت چپ و بالا و خازج مي چسخد و طبب 3.
طىفلهاي طيظتىليً دز حين دم و تؼديد اهفيان ؿداي اٌو كلب دز بيؼتر مىازد بازدازي  و 4.
 .ديده ميؼىد% 02طىفل ملايم دياطتىليً دز 
 .هيچ تغييري ايجاد هميؼىد GCEدز هىاز 5.
طي بازدازي فؼازخىن ػسياوي و و ملاومت غسوقي واهؽ و حجم خىن و وشن مادز و متابىليزم 6.
 .افصايؽ دازد
بسوهده كلب دز وكػيت خىابيده به پهلى افصايؽ و دز حالت طاكباش واهؽ و دزحالت ايظتاده 7.
 )ماهىد شهان غيربازداز(پع اش وؼظتن باش واهؽ دازد





 عواملي كه واكنشهاي عروقي را در بارداري كنترل مي كنند
 .آلدوطترون دز بازدازي افصايؽ دازد - 2آهژيىتاوظين  -محىززهين•
  2افصايؽ ملاومت غسوق طيظتميً به تاثير آهژيىتاوظين •
اش مدولاي  2EGPافصايؽ پسوطتاگلىدينها ماهىد پسطتاطاييلين دز آهدوتليىم غسوق و •
وليه دز اواخس بازدازي دز هىتٌر تىن غسوق و فؼازخىن و تػادٌ طديم و اوػلاد خىن 
 .هلؽ دازد
 .ميؼىد 2پسوژطترون طبب بسوش ملاومت غسوقي وظبت به آهژيىتاوظين •
طبب مهاز فػاليت آهصيم فظفىدي اطتراش و ػل ػدگي غللات ؿاف غسوق  PMAc•
 ميؼىد
 .ولظيم باغث افصايؽ ملاومت غسوق و فؼازخىن ميؼىد•




 گردش خون 
 وضعيت بذن صن سوي فؽاسخىن ؼشياوي اثش داسد•
فؽاسخىن ؼشيان بشالياى دس خالت وؽعته و طاقباص ماهؾ و دس خالت •
 خىابيذه به پهلى افضايؾ داسد
 .فؽاسخىن دس اواظط باسداسي ماهؾ وپغ اص آن افضايؾ داسد•
حشيان خىن اهذام تدتاوي طي باسداسي ماهؾ وفؽاس وسيذي افضايؾ داؼته  و •
 .گشايؾ به اظتاص خىن دس آن وحىد داسد
افضايؾ فؽاس دس اهذام تدتاوي ظبب ادم ، واسيغ و همىسوئيذ و اظتعذاد •
 .تشومبىصوسيذ عمقي ميؽىد
 %)01( emordnyS evisnetopyH enipuS•
افضايؾ حشيان خىن پىظت دس باسداسي به دفع گشماي اضافه هاش ي اص •
 .متابىليزم لمو مي لىذ
  
 دستگاه تنفس
 2ظاهتي متربالاتش سفته ، صاويه دهذه ايي باص ؼذه و قطش عشض ي  4ديافشاگم 
 .ظاهتي متر افضايؾ مي يابذ  6ظاهتي افضايؾ داسد ، مديط تىسالغ 
 : عملنشد سيه ها
حجم حاسي ، حجم تهىيه و بشداؼت العيژن دس هش دقيقه با پيؽشفت باسداسي 
 افضايؾ داسد
خذالثر ظشفيت تىفس ي و ظشفيت خياتي و لمپلياوغ سيه تؼيير همي لىذ ولي 
 ظشفيت فىهنعيىهل باقيماهذه و حجم باقيماهذه ماهؾ داسد
 .تؽذيذ اخعاط هياص به هفغ لؽيذن دس اوايل باسداسي ديذه مي ؼىد
 بيماسيهاي دظتگاه تىفغ دس باسداسي تؽذيذ ميؽىد 
 دظتگاه ادساسي 
 افضايؾ اهذاصه مليه•
 افضايؾ ظشعت فيلتراظيىن گلىمشولي و حشيان پلاظمايي•
 آظتاهه بينشبىات ماهؾ •
 ػلظت لشاتيىين و اوسه پلاظما ماهؾ داسد•
 دفع مىاد ػزايي اص طشيق  ادساسافضايؾ داسد•
 هىلتىسي يا دفع ادساس ؼباهه •
 گلىلضاوسي دس خاملگي هشماى اظت•
 پشوتيىىسي مىفي اظت•
 هماتىسي مىفي اظت•




 بي اختياسي دفع ادساس•
 تنش ادساس•
 بشوهذه سوصاهه افضايؾ داسد•
 هيپرمي و اظتعذاد آظيب به مثاهه طي صايمان طبيعي افضايؾ داسد•
اختباط ادساسي دس مىاسد ظيعتىظل ممنً اظت دس بشخي مىلتي •
 .پاسها ديذه ؼىد
 دستگاه گوارش
 تؼييرات آهاتىميهي دس مهان اخؽائ داخل ؼنم•
صمان تخليه معذه و تشاهضيت سوده ها بخفىؿ دس صمان صايمان و •
 مفشف ضذ دسدها افضايؾ داسد
 به علت سيفلالغ تششحات اظيذي به بخؾ تدتاوي مشي ظىصػ ظشدى •
تىهىط اظفىنتر مشي  و هيز فؽاس داخل مشي  پايين تش اص فؽاس داخل معذه •
 ظشعت و دامىه خشمات پش يعتالتيعم مشي لمتر ميؽىد. اظت
 تىسم مىضعي و ؼذيذا واظهىلش لثه ها مىظىم به اپىليغ دسباسداسي •





 كبد و كيسه صفرا
 فعاليت الهالً فعفاتاص افضايؾ •
آظپاستات تشوغ آميىاص و الاهين تشاوغ آميىاص و گاماگلىتاميل •
 تشاوعفشاص و بيلي سوبين ماهؾ داسد
 البىمين پلاظماو فعاليت مىلين اظتراص ماهؾ داسد•
 .مظئٌى تجصيه اهس ي تىطين افصايؽ دازدفػاليت لىطين آميىىپپتيداش •
مهازاهلباق غ له ؿاف هيظه ؿفسا تحت .هيظه ؿفسا تيبل ميؼىد •
تاثير پسوژطترون وافصايؽ و اطتاش حجم باكيماهده ؿفسا همساه با اػباع 
و ) ولظتاش(ولظتروٌ باغث افصايؽ ػيىع طىگهاي ولظترولي هيظه ؿفسا




 بشابش ػير باسداسي اظت  531%•
 لياظماي اپتيو سا تدت فؽاس قشاس ميذهذ•
 . وقىع پشولالتيىىما هيپىفيزي افضايؾ هذاسد•
 .دز ؿىزت وحىد ماهسوآدهىما احتماٌ بصزگ ػدن طي بازدازي بيؼتر ميؼىد•
هىزمىن زػد مايؼ .هفتگي افصايؽ دازد 01غلظت هىزمىن زػد طي بازدازي پع اش •
 .هفته افصايؽ مييابد 51آمىيىوي پع اش 
طي بازدازي ) هيپىفيزي و دطيدوا(و هم مادزي ) هيپىفيز(پسولاهتين هم با ميؼاء حىيني•
 . هم دز پلاطماي حىين و مادز هم دزمايؼ آمىيىتيً افصايؽ دازد
پسولاهتين مايؼ آمىيىوي طبب حفظ مايؼ خازج طلىلي و حلىگيري اش دهيدزاطيىن حىين •
 ميؼىد
 غده تيروئيد
اص ظه ماهه )GBT(افضايؾ ػلظت گلىبىلين متفله به تيرولعين•
به  81افضایؾ و تا هفته   9تا6مل اص هفته  4Tهفتگي و 02اوى تا 
 . ظطذ ثابتی می سظذ
 ظبب تدشيو و هيپرتيروئيذي مي ؼىد گىادوتسوپين هىزيىوي هىسمىن •
ميزان يد دز بدن بدليل افصايؽ وليراوع وليىي و مـسف يد تىطط حفت و •
 .حىين همتر ميؼىد
 .دس باسداسي افضايؾ هميابذHRT•




باعث تىليذ پاساتىسمىن و تدشيو باصحزب ملعيم اص  gM &aCماهؾ •
اظتخىان ، حزب سوده ايي، باصحزب مليىي و ماهؾ فعفات مايعات خاسج 
 .ظلىلي دس حهت افضايؾ ملعيم اظت
 .هىزمىن پازاتيروئيد دز طه ماهه اٌو واهؽ و طپع افصايؽ دازد•
 ػلظت ملعيم تام دس باسداسي ماهؾ داسد•
 .هيپرپاساتيروئيذي فيزيىلىژيو دس باسداسي وحىد داسد•
مالعيتىهين بشاي خمايت اص مالعيفيهاظيىن اظتخىان دس صمان اظترط •
 .خاملگي و ؼيردهي اص تيروئيذ افضايؾ داسد
ماهؾ ملعيم و فعفات پلاظما و هىسمىن پاساتىسمىن ظبب افضايؾ ويتامين •
له دس لبذ و ظپغ دس مليه و دظيذوا و حفت به فشم فعاى تبذيل و ظبب  D
 . باصحزب ملعيم اص اظتخىان و حزب اص سوده ميؽىد
 ػذد آدسهاى
ػلظت مىستيزوى و تشاوغ مىستين دس باسداسي بذليل افضايؾ هيمه •
 عمش و هيز ماهؾ مليراوغ مليىي تدت اثش اظترون افضايؾ داسد
و مىستيزوى آصاد دس اوايل باسداسي لم  )HTCA(ظطذ مىستيهىتشوپين•
وبتذسيج افضايؾ يافته له به خاطش مقاومت بافتي به مىستيزوى و 
 . خالت حبراوي آن اظت
 .تششح آلذوظترون و آهژيىتاوعين دس باسداسي افضايؾ ؼذيذ داسد •
دهيذسواپي آهذسوظترون ظىلفات بشاي تىليذ اظتروژن دس لبذ مادس و •
 .حفت ػلظت آن دس خىن لم ميؽىد
 . ػلظت آهذسظتىذيىن و تعتىظترون دس باسداسي افضايؾ داسد •
اظهلتي لىسدوص پيؽشوهذه و تدشك مفاـل -دس دظتگاه  عضلاوي•
 .ظالشوايلياك ، ظالشومىلعيژياى، وپىبيو وحىد داسد
افضايؾ دولهاي لشولىبرگ سوي ظطذ خلفي قشهيه، ماهؾ فؽاس •
داخل چؽم، ادم و ضديم ؼذگي قشهيه له ظبب ماهؾ مىقت 
 .قذست تطابق ميؽىد اص حمله تؼييرات چؽم دس باسداسي اظت
 .صهان دس ظه ماه ظىم دچاس ماهؾ خافظه ميؽىد•
ماه پغ اص صايمان دچاس اؼهاى دس خىابيذن ،  2هفتگي تا  21صهان اص •
بيذاسؼذنهاي منشس، ظاعات لمتري اص ؼب خىابيذن، و ماهؾ 
 .خىاب مىثش ميؽىهذ
 اجزاء مراقبت پره ناتال
يو بشهامه حامع مشاقبت پيؾ اص صايمان له ؼامل بشخىسد يو ؼهل با مشاقبت •
طبي و خمايت سواوي احتماعي له  به طىس مطلىب پيؾ اص باسداسي آػاص ؼذه و 
 .طي دوسه  پيؾ اصصايمان ادامه مي يابذ
يو  بشهامه حامع پيؾ اص باسداسي تىاهايي لمو به : مشاقبت پيؾ اص باسداسي •
صهاوي سا له مايل به باسداس ؼذن هعتىذ اص طشيق ماهؾ خطشات، ايجاد ؼيىه 
 .هاي صهذگي ظالم ، و افضايؾ آمادگي بشاي باسداسي داسد
 پغ اص اطلاع اص باسداسي و باهذف :اسصيابي پشه هاتاى اوليه•
 تعشيف وضعيت ظلامت مادس و حىين   –•
 تعيين ظً داخل سخمي حىين  -•
 ؼشوع طشحي بشاي تذوام مشاقبت ها   -•
 ارزيابی کفايت مراقبت 
 :شاخص کسنر•
 طول مدت بارداری•
 زمان اولين ويزيت مراقبت پره ناتال•
 تعداد ويزيت ها•
 :شايعترين علت پايين بودن شاخص کسنر در امريکا•
 بی اطلاعی از بارداری-
 کمبود پول يا نبود بيمه-
 ناتوانی در رسيدن به قرار ملاقات-
 فوايد مراقبت -
 کاهش زايمان پره ترم، مرده زائی، جفت سرراهی، مرگ نوزادی، محدوديت رشد جنين-
 
 
 اجزاء توصيه شده براي ويزيت اول
 –ظىجؾ خطش ؼامل عىامل ژهتيو ، طبي، مامايي، و سواوي •
 احتماعي
 تعيين تاسيخ تقشيبي•
 معايىه فيزيهي للي •
آصمايؽات هماتىلشيت، همىگلىبين، تجضيه ادساس، لؽت ادساس ، گشوه •
خىن، ػشبالگشي آهتي باديهاي ظشخجه، ظيفيليغ، پاپ اظمير، 
 هپاتيت، ايذص، قىذ هاؼتا
آمىصػ بيماس، ماهىذ اظتفاده اص لمشبىذ ايمني، احتىاب اص الهل، •
 ...ظيگاس و 
 اجزاي توصيه شده ويزيت پرناتال پس از ويزيت اول
 و سپس هر هفته  63هفته تا  3تا2، هر  82هفته تا  4فاصله ويزيت ، هر •
سومين مراقبت  03تا  62دومين ،  02تا  61اولين مراقبت،  01تا  6در روش جديد در هفته •
 13هفته ، چهارمين و پنجمين مراقبت در فاصله  4هفته است سپس به فاصله  01كه به فاصله 
هفتگي تا ترم كه ششمين و هفتمين و  83و پس از آن هرهفته از  73تا  53و سپس  43تا 
 . هشتمين مراقبت صورت خواهد گرفت
فشار خون، وزن، پروتئين و گلوكز ادرار،اندازه  رحم : اجزاء ويزيت مادري •
ريتم قلب جنين، حركت جنين، انقباضات، خونريزي، پارگي مامبران، :جنيني
 درخواست سونوگرافي در صورت نياز 
 غربالگری ژنتيکی سه ماهه اول 31-11•
 غربالگريژنتيکی سه ماهه دوم 71-51•
 غربالگري آلفا فيتو پروتئين سرم مادر: هفته 02تا  51
 غربالگري از نظر ديابت ،: هفته 82تا  42
 كومبس غير مستقيم و تجويز روگام ، هماتوكريت: هفته 82
 
 بررسي سلامت جنين
 ضربان قلب جنين•
 اندازه جنين ها •
 مقدار مايع آمنيون•
 بخش پرزانته و جايگاه آن در اواخر بارداري•
 فعاليت جنين•
 بررسي سلامت مادر
 فشار خون و تغييرات آن•
 وزن و تغييرات آن•
نشانه ها از جمله سردرد، تغيير ديد، درد شكم، تهوع و •
 استفراغ، خونريزي و خروج مايع از واژن و سوزش ادرار
 فاصله قله رحم از سمفيزپوبيس•
 معاينه واژينال براي تعيين پرزانته، اندازه گيري باليني•
توجه به خطر زايمان زودرس و انواع مشكلات رواني و •
 اجتماعي





 Bاسترپتوكك گروه •
 غربالگري از نظر بيماريهاي ژنتيك•
 افزايش وزن
  IMBكيلوگرم بسته به  61تا 8افزايش بين •
چاق . 5.11-7زياد . 61-5.11طبيعی .   81-5.21کم   -
 7بيشتر از 
افزايش مربوط به جفت ، جنين، مايع آمنيوني، هيپرتروفي •
رحم، حجم خون ، بزرگ شدن پستانها، مايعات خارج 
 .سلولي و چربي مركزي است
 مادر IMBتعيين •




 ميلي گشم سوصاهه 03اهً •
 فىلات اص ظه ماه قبل اص باسداسي  تا پايان باسداسي •
 مىلتي ويتامين دس مىاسد دوقلىيي، گياهدىاسي، ـشع ، همىگلىبيىىپاتيها•
ليلى بذليل  003ليلىمالشي باصاء هشليلى دس ػير خامله ها ، 53مالشي •
 .اضافه ميؽىد)0072(بشاي ؼيردهي  005و ) 0052(باسداسي 
اظت له بهتر اظت بفىست  ًیبصماه آخش باسداسي  6گشم دس 0001پشوتئين •
 ...  خيىاوي گىؼت ظفيذ، قشمض، تخم مشغ ، پىير، ؼير و 
 مواد كاني
 آّي •
. گشم اػت 03احتجبع آى دس ثبسداسی .اػت 0051تب  0021دس ثبسداسی  008ًیبص ثِ آى دس غیش ثبسداسی :کلیؼن•
 .ػطَح پلاػوبی فؼفش غیش اسگبًیک ثب فجل اص ثبسداسی تفبٍتی ًذاسد
کوجَد ؿذیذ ػجت کبّؾ اؿتْب ، سؿذ کوتش اص حذ، اختلال دس التیبم صخن، ٍ کَتَلگی، ّیپَگٌبدی، : سٍی •
 )هیلیگشم سٍصاًِ 21.(اختلال پَػتی  هیـَد
تَكیِ هیـَد ثشای جلَگیشی اص کشیتیٌیؼن هبدسصادی ٍ ػمت هبًذگی رٌّی ًَصاد ًبؿی ّیپَتیشٍئیذیؼن هبدس : یذ•
 .ثلَست هکول یب ًوک خَسدُ ؿَد
ٍ ثب داؿتي یک سطین .هٌیضین ٍ هغ ٍ ػلٌیَم ٍ فؼفش ٍ سٍی ٍ کشٍم هٌگٌض ٍ ػذین یب پتبػین ًیبص ثِ هکول ًذاسد•
 .هؼوَل غزایی ًیبصّبی ثذى هشتفغ هیـَد
هغ دس اًضیوْبی حبٍی هغ هبًٌذ ػیتَکشٍم اکؼیذاصدس فشایٌذ اػیذاتیَ ٍ هتبثَلیؼن ثشای تَلیذ اًشطی ًمؾ •
 .اػبػی داسد
 کوجَد اى ػجت کبسدیَهیَپبتی.ػلٌیَم جضء کلَتبتیَى پشاکؼیذاص اػت کِ اة اکؼیظًِ سا ثِ اة کبتبلیض هی کٌذ•
 کشٍم کَفبکتَس اًؼَلیي اػتَ ػجت تؼْیل اتلبل ثِ سػپتَسّبی هحیطی هیـَد•
 هٌگٌض کَفبکتَس اًضین گلیکَصیل تشاًؼفشاص دس ػٌتض پلی ػبکبسیذّبػت•
 پتبػین دس اٍاػط ثبسداسی کبّؾ داسدٍ دس اثش تَْع ٍ اػتفشاؽ ّیپَکبلوی ٍ الکبلَص ایجبدهیـَد•
 کوکی ًیبص اػت   21BTIVدس افشاد گیبّخَاس ثِ اػیذ فَلیک، سٍی، آّي، •
 .ًیبص ثِ ػبیش ٍیتبهیي ّب دس ثبسداسی ثب داؿتي سطین هتؼبسف ٍجَد ًذاسد•
 
 ويتامينها
 دس حبهلگی ػبسضِ داس ؿذُ ثب اػتفشاؽ همبٍم، کن خًَی، چٌذللَیی کوجَد اًْب هحشص هیـَد•
هیکشٍگشم دس دٍسُ حَل ٍ حَؽ حبهلگی ثشای پیـگیشی اص ًمبیق لَلِ ػلجی  004هلشف سٍصاًِ •
 .ضشٍسی اػت
افضایؾ اى ثخلَف هـتمبت ایضٍتشتیٌَئیي ػجت ًبٌّجبسی هیـَد ٍ کبّؾ ػجت  Aٍیتبهیي •
ٍ صایوبى ) تؼْیل جزة اّي (کوجَد اؿکبس یب ثی ػلاهت ثب افضایؾ اًوی هبدس. ؿجکَسی هیـَد
 . ّوشاُ اػت) افضایؾ ػفًَت دس کوجَد اى (صٍدسع
دس . دس ثبسداسی ثلَست هتغیش کبّؾ داسد کِ ًبؿی اص تشاًغ کَثبلاهیي پلاػوبػی 21BTIV•
هلشف ثیؾ اص حذ ٍیتبهیي ث هٌجش ثِ کوجَد ػولکشدی ایي . غزاّبی ثب هٌـبء حیَاًی یبفت هیـَد
 .ٍیتبهیي هیـَد
صًبى دس هؼشم  تغزیِ ًبکبفی هبًٌذ هلشف کٌٌذگبى هَاد غیش هجبص ، ًَجَاًبى ٍ  6Bٍیتبهیي •
 .هیلیگشم تَكیِ هیـَد 2حبهلگی چٌذللَیی سٍصاًِ اص هکول حبٍی 
ػطح اى دس ثبسداسی کبّؾ داسد . ًیبص افضایؾ داسد) هیلیگشم58تب 08% (02دس ثبسداسی : ٍیتبهیي ث•
 .ٍلی ػطح اى دس ثٌذًبف ثبلاتش اػت
 سوالات رايج 
 دلیمِ فؼبلیت فیضیکی ثب ؿذت هتَػط، غَاكی هوٌَع  03ٍسصؽ سٍصاًِ •
 ؿغلْبی ایؼتبدُ ثیـتش دس هؼشم صایوبى صٍدسع ّؼتٌذ : کبس•
هی تَاى ثذٍى خطش هؼبفشت َّایی ثِ ؿشط حشکت دادى پبّب ّش  63ػفش تب ّفتِ •
 .ػبػت ٍ جبثجب ؿذى ٍ اػتفبدُ اص کوشثٌذ ایوٌی داؿت
فبسًْبیت ثب افضایؾ ػمط یب ًمبیق لَلِ ػلجی ّوشاُ  001حوبم دسجِ حشاست ثبلاتش •
 .اػت
 لجبع پَؿیذى•
طَلاًی ؿذى تشاًضیت سٍدُ ٍ فـشدُ ؿذى تَػط سحن ػجت : ػبدت اجبثت هضاج•
 )ؿمبق ٍ ّوَسٍئیذ ٍ پشٍلاپغ هخبط سکتَم .(یجَػت هیـَد
 آهیضؽ•
 هشالجت اص دًذاًْب•
 الکل ٍ هلشف ػیگبسٍ کبفئیي•
 کنترانديکاسيونهای ورزش
 : هطلك•
 ثیوبسی للجی ؿذیذ اص ًظش ّوَدیٌبهیک•
 ثیوبسی ؿذیذ ٍهحذٍد کٌٌذُ سیِ•
 ػشٍیکغ ًبسػب•
 حبهلگی چٌذ للَ ٍ دس هؼشم خطش صایوبى صٍدسع•
 خًَشیضی پبیذاس ػِ هبِّ دٍم ٍ ػَم•
 62جفت ػشساّی پغ اص ّفتِ •
 لیجش صٍدسع دس حبهلگی فؼلی•
 پبسگی پشدُ ّب •
 پشُ اکلاهپؼی یب ّیپشتبًؼیَى ثبسداسی•
 ًؼجی-•
 چبلی هشضی   -ثب کٌتشل ضؼیف              1دیبثت  تیپ -ثشًٍـیت هضهي                 -اسیتوی                    -اًوی           -
 هحذٍدیت سؿذ جٌیٌی دس حبهلگی فؼلی -ػبثمِ ثی تحشکی              -                     21کوجَد ٍصى ؿذیذ صیش -
 اختلال تـٌجی  ثب کٌتشل ضؼیف  -هحذٍدیت استَپذیک                  -ّیپشتبًؼیَى ثب کٌتشل ضؼیف                  -
 ػیگبس کـیذى                                -ّیپشتیشٍئیذیؼن ثب کٌتشل ضؼیف                       -
 واکسيناسيون
 :ٍاکؼٌْبی ٍیشٍع ضؼیف ؿذُ دس ثبسدای هوٌَع اػت•
 (سٍثلا )ػشخک، ػشخجِ•
 پَلیَخَساکی تَكیِ ًویـَد ٍلی ًَع صیشجلذی دس كَست دس هؼشم خطش لشاس گشفتي تَكیِ هیـَد•
 تت صسد ٍ ٍاسیؼلا هوٌَع اػت•
 ٍیشٍع غیش فؼبل اػت. اًفلَاًضا هی تَاى دس صًبى حبهلِ اػتفبدُ گشدد•
 ّبسی ٍاکؼي کـتِ ؿذُ اػت ٍفمط دس كَست هَاجِْ •
 ٍاکؼي اًتی طى ػطحی ٍیشٍع اػت . پیؾ ٍ پغ اص توبع  B,A ّپبتیت•
دس ػیگبسی ّب، اػپلٌی، ثیوبسیْبی کلیَی، للجی ٍ سیَی، هتبثَلیک ٍ ضؼف (پٌَهَکک •
 )دس هَاسد توبع یب هؼبفشت ثِ هٌبطك اًذهیک(تیفَئیذ) دس ّوِ گیشی غیش هؼوَل(هٌٌگَکک، )ایوٌی
 )ػبل 01ٍ ػپغ ّش  7-1-0(دیفتشی –کضاص •
 ایوٌَگلَثَلیي ّب پغ اص توبع تضسیك هیـَد•
 مشكلات رايج
 داسٍّب •
تَْع ٍ اػتفشاؽ ثب کبّؾ دسیبفت کبلشی ٍ ػطح ػشهی اًؼَلیي ٍ فبکتَسسؿذ هبدس ػجت هلشف کوتش هَاد جْت •
 .ػَخت ٍ ػبص هبدس ٍ کوک ثِ سؿذ جفت هی کٌذ
 یجَػت•
اػپبػن ٍکـیذگی ثِ هؼکي ٍ . کوشدسد دس طی ثبسداسی افضایؾ ٍ ػبثمِ کوشدسد ٍ چبلی اص ػَاهل خطش ّؼتٌذ•
 . گشم کشدى جَاة هی دٌّذ
ٍاسیغ دس اثش افضایؾ ػي، ایؼتبدى طَلاًی ٍ حبهلگی تـذیذ هیـَد، ثبلا ًگِ داؿتي پبّب ٍ اػتشاحت دٍسُ ایی ٍ •
 جَساة ٍاسیغ هْن اػتپ
 .اًؼذاد ثبصگـت ٍسیذی ٍ یجَػت دس ایجبد اًِ هَثش ّؼتٌذ: ّوَسٍئیذ•







 قرار و انواع آن را شرح دهد•
 پرزانتاسيون را تعريف كند•
 انواع پرزانتاسيون را نام ببرد•
  پوزيسيون و انواع آن را شرح دهد•
 قرار و انواع آن
رابطه بين محور طولي جنين با محور طولي  eiLقرار يا •
 مادر گفته ميشود
 ديده ميشود % 5.99طولي در بيش از •
 عرضي •
 .مايل كه بيشتر موارد تبديل به طولي يا عرضي ميشود•
 noitatneserpعضو نمايش
قسمتي يا ارگاني از جنين است كه : عضو نمايش يا پرزانتاسيون•
 .اول وارد لگن حقيقي ميشود
 .موارد ديده ميشود% 69در ) p cilahpec(سر يا سفاليك•
 )p hceerB(ته يا بريچ•
 )p redluohS(شانه •
عضو پرزانته بخشي از پرزانتاسيون است كه در ارتباط با بدن بوده •
 .و اولين بخش از پرانتاسيون است كه وارد كانال زايمان ميشود
اين عضو در سر ورتكس در بريچ استخوان خاجي، در شانه  •
اسكاپولا، در صورت چانه ،در سين سي پوت برگما، در پيشاني 
 .ابرو خواهد بود
 
 )edutittA(حالت
قواره يا حالت بيانگرارتباط عضو نمايش با ساير قسمتهاي  •
 بدن است
 فلكسيون كامل•
 نظامي يا مليتاري•
 اكستانسيون نسبي•
 اكستانسيون كامل•
Complete Footling Frank 
Malpresentations 
Face Brow Breech Shoulder 
 نمايش سفاليك
درنمايش سفاليك بر اساس رابطه بين سر و بدن، عضو پرزانته •
 .تفاوت مي كند
در صورت خم بودن سر و چسبيدن چانه به سينه اين عضو فونتانل •
 خلفي و به اين نمايش ورتكس مي گويند
در صورت اكستانسيون شديد سر پس سر به پشت در تماس است و •
 . نمايش چانه لمس شده و به آن پرزانتاسيون صورت مي گويند
وكمي فلكسيون ) نمايش پيشاني(در صورت اكستانسيون نسبي باشد•
داشته باشد وضعيتي مابين اين دو باشد فونتانل قدامي يا برگما لمس 
 .شده و به آن پرزانتاسيون سين سي پوت مي گويند
 پوزيسيون
 .نقطه قراردادي از پرزانتاسيون نسبت به لگن مادر است•
در ورتكس اين نقطه فونتانل خلفي است كه مي تواند در مقايسه با •











 تعيين محل شنيدن صداي قلب جنين•
 تشخيص نمايش، حالت ، وضعيت جنين •
 كنترانديكاسيون •
 پره ترم ليبر -•
 كيسه آب پاره -•
 هفتگي ارزش ندارد 82قبل از  -•
 
 نحوه انجام مانورهاي لئوپلد
پاها از زانو خم باشد و سه مانور اول روبروي زائو سمت •
 .راست و مانور چهارم برعكس قرار مي گيريم
 مانور اول تعيين نمايش•
 مانور دوم تعيين پشت جنين•
 مانور سوم يا پاوليك تعيين عضو نمايش و ورود به لگن•








• Estimated fetal   
weight (EFW) 
1st Maneuver 2nd Maneuver 
3rd Maneuver 4th Maneuver 
 معاينه واژينال
 .اطلاعات دقيقتري در زمان زايمان در اختيار ما قرار مي دهد•
 .زائو در حالت ليتاتومي يا دورسال قرار مي گيرد•
 .دستكش استريل بايد استفاده شود•
 .از محلول شستشو مناسب استفاده كنيد•
 .حريم زائو بايد حفظ شود•
 بدقت اطلاعات لازم را در اسرع وقت بدست اوريد•
 قبل و بعد از معاينه ضربان قلب بدقت گوش دهيد•
 درصورت نياز معاينه انجام دهيد•
ساعت يا در  3فاصله معاينات كمتر از يكساعت در بيمارستانهاي آموزشي و در ساير مراجع •
 صورت لزوم است
در موارد خونريزي مشكوك، جفت سرراهي، كيسه آب پاره ، پره ترم ليبر، عدم تمايل بيمار •
 .نبايد معاينه انجام داد
 .مثانه قبل از معاينه خالي شود•
 .انقباضات بيمار چك شود و بهتر اين است بعد از انقباض معاينه صورت گيرد•
 اطلاعات حاصله از معاينه واژينال
انواع كنژوگه و (وضعيت كلي لگن ورودي و مياني و خروجي•







 )سينكليتيسم  وآسينكليتيسم (تطابق•




• Most common 






• Fetal head enters 
the inlet in 
asynclitic 
presentation 




• Fetal head descent is 
estimated during the 
cervical exam as the 
“station” 
• Level is estimated in 
cm above/below the 
level of the ischial 
spines 
• At (0) station the 
head is “engaged” 
• At (+5) head is 
crowning 
 نمره بيشاپ
 فاكتورنمره صفر 1 2 3
 اتساع 0  2-1  4-3  6-5
 افاسمان  %02  05تا  03  07تا  06  %08
قوام  سفت متوسط نرم
 سرويكس
موقعيت  خلفي مياني قدامي
 سرويكس
جايگاه عضو   3-  2-  0تا  1-  و بيشتر 1+
 نمايش
 فازهاي زايماني
 فاز صفر 
 فاز يك 
 فاز دو 
 فاز سه
  )فاز فعال(مرحله دو
 خصوصيات انقباضات رحمي •
 دردناك بودن  -
 اتساع سرويكس  -
 افاسمان  -
 نزول  -
 فواصل انقباضات، مدت انقباضات و شدت آن -
 )حلقه رتراكسيون فيزيولوژيك و پاتولوژيك(تشكيل سگمان تحتاني  -
 )تخم مرغي(تغيير شكل رحم -
 تغييرات سرويكس  -
 
 هاي فاص دوegatsمشاخل يا 
 
 مرحله اول از شروع انقباض تا كامل شدن ديلاتاسيون•
 فاز نهفته  -
 فاز فعال -
 مرحله دوم از ديلاتاسيون كامل تا خروج جنين•
 مرحله سوم  زايمان جفت•
 تشخيص پارگي پرده ها
سبز مايل .(مايع آمنيون به واژن است HPتست نيترازين براساس 
 به آبي يا آبي مي شود
 )سرخسي مي شود(تست فرن 
بررسي آلفا پروتئين، فيبرونكتين، گلوكز، پرولاكتين ، فروكتوزدر 
 .ترشحات واژن است
 تست تامپون
رويت مستقيم مايع در فورنيكس خلفي پس از گذاشتن اسپاكولوم كه 
 .قطعي ترين راه تشخيص است
 
 
 :اعمالي كه در ليبر در مرحله اول انجام مي شود
 كنترل ضربان قلب
 )مانورهاي لئوپلد(معاينات شكمي
 كنترل انقباضات رحمي 
 كنترل سير و پيشرفت زايمان
 كنترل علائم حياتي





 كنترل ضربان قلب جنين
 )پوزيسيون. بر اساس پرزانتاسيون (محل سمع ضربان 
 اهداف شنيدن ضربان قلب
 تعيين تغييرات -مرتب بودن      -انحراف از ريت طبيعي      -زنده بودن جنين    -
 انديكاسيون هاي سمع ضربان
 بلافاصله  يا طي معاينات شكمي                 -
 پس از پارگي كيسه آب                - 
 بعد از تغيير الگوي انقباضات رحمي                                                           -   
 قبل و بعد از تزريق دارو يا توشه واژينال  -  
 بعد ازپايان انانقباض رحمي بهترين زمان براي سمع قلب جنين است - 
 روش سمع قلب
 روشهاي سمع قلب
 :ماني تورينگ خارجي شامل
 گوشي مامايي يا پينارد
 سوني كيد
 ماني تورينگ داخلي
 .پس از پارگي كيسه آب مقدور است
ضربان قلب در مرحله اول هر نيم ساعت براي بيماران كم خطر و 




Sites for Auscultation of Fetal 
Heart Tones 
Internal Fetal Monitors 
• Must have ruptured membranes to use 
• Fetal Scalp Electrode (FSE) 
– shows fetal heart rate based on R-R interval 
• Intrauterine Pressure Catheter (IUPC) 
– Shows not only timing & duration of contraction but 
STRENGTH 
– Measured in Montevideo units (cumulative strength of 
contractions in 10 minutes) 
• US transducer 
– Shows fetal heart rate based on US cardiac cycle 
• Tocodynamometer (Toco) 
– Shows timing and duration of contraction 
– CANNOT measure strength of contraction 
External Fetal Monitors 
 انقباضات رحمي
به صورت سفتي ديواره شكم و از قله رحمي در جهت پايين و 
اطراف رحم به شكل موج منتشر مي شود و در قله رحم قوي تر از 
 پايين رحم است
 روش تعيين انقباض رحمي لمس است
 انقباض از نظر شدت ، مدت ، و زمان استراحت كنترل مي شود
ارزيابي پيشرفت زايمان، تعيين زمان مصرف اينتونوكس، : انديكاسيونها
جهت بررسي نياز به بيحسي اپيدورال در مرحله دوم زايمان، در خلال مرحله 
 . سوم براي تعيين قدرت انقباضات رحمي جهت خروج جفت و پرده ها
 
 مرحله دوم زايمان فعال
 مكانيسم هاي زايمان•
 
 
 ملاحظات عمومي و اداره زايمان•
 
 










 ملاحظات عمومي و اداره زايمان
 كنترل ضربان قلب•
 توجه به انقباضات رحمي•
 زمان مرحله دوم•
 انتقال به تخت زايمان•
 شيو در صورت نياز•
 )پرپ و درپ(شستشوي پرينه •
 اداره مرحله دوم
 تزريق ليدوكائين جهت بيحسي•
 برش اپي زاتومي•
 كنترل خروج سر جنين و مانور ريتگن•
 پوار كردن•
 كنترل خروج شانه ها•
 خروج اندامها و ساير بخشها ي بدن نوزاد•
 معاينه نوزاد•
 
 
